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【要約】 
A prospective, randomized study of inhaled prostacyclin versus nitric oxide in patients with 
residual pulmonary hypertension after pulmonary endarterectomy 
（肺動脈血栓内膜摘除術後の遺残肺高血圧に対するプロスタサイクリンと一酸化窒
素吸入療法の前向き無作為割り付け研究） 
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【目的】慢性血栓塞栓性肺高血圧症（CTEPH）は器質化血栓により慢性的な肺高血
圧症に至る疾患で肺動脈内膜摘除術（PEA）は症状だけでなく長期予後も改善させ
る治療法とされる。耐術例における 10 年原病死回避率は 96％と遠隔成績は良好で
ある一方、術後の遺残肺高血圧は術後早期には右心機能不全による循環動態の悪
化、再灌流性肺水腫などの低酸素血症を伴い、高い周術期死亡率（14％）に繋がり
遠隔期には QOL 低下をもたらす重要な合併症である。残存血栓、外科的到達不能
な末梢血管病変、人工心肺使用による血管内皮障害、各種血管メディエーター放出
等が遺残肺高血圧の原因と考えられる。本研究では PEA 術後の遺残肺高血圧に対
する一酸化窒素(NO)、プロスタグランディン(PGI₂)製剤の吸入療法の効果を比較検
討した。 
【方法】PEA 施行例のうち、人工心肺離脱時に遺残肺高血圧 (平均肺動脈圧 
(mPAP) >25mmHg)を認めた 13 例に対して、前向き無作為割り付け法にて 6 例に
PGI₂ (epoprostenol 10ng/kg/min)、7 例に NO (20ppm)吸入療法を開始した。そして抜
管までの平均肺動脈圧 (mPAP)、肺血管抵抗 (PVR)、体血圧 (mBP)、左房圧 
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(LAP)、心係数 (CI)、肺酸素化能 (PaO₂/FiO₂ ratio)の変化について吸入前（T0）、
吸入 30 分後（T1）、3 時間後（T2）、6 時間後（T3）、15 時間後（T4）で観察した。 
【結果】PGI₂群、NO 群ともに、T1 から T4 までで mPAP、PVR はともに低下を
(mPAP: p<0.0001、PVR: p=0.003)認めたが、両群間での有意差は認めなかった。mBP
は両群ともに上昇（p=0.028）を認めたが、こちらも両群間での有意差は認めなかっ
た。 LAP、CI、PaO₂/FiO₂ ratio も T0 から T4 において、両群内・群間でともに有
意差を認めなかった。術中および、T0 から T4 までの水分バランスも両群間で有意
差を認めなかった。研究期間内での病院死亡や、心血管イベントによる合併症は認
めなかった。 
【考察】PEA 術後の遺残肺高血圧の原因は多岐にわたるが、術直後の遺残肺高血圧
が血行動態に及ぼす悪影響は大きく、血管拡張薬吸入療法は換気された領域の肺動
脈のみを拡張することで、体循環への影響を最小限に肺動脈圧を低下させ、換気血
流比を改善することから有効な治療法と考えられている[1]。特に短時間作用型の吸
入血管拡張薬の効果は重要と考えられ、これまでにも一般開心術後の肺高血圧管理
において、NO 吸入療法の有効性は報告されてきた。一方、PEA 術後の単独 NO 吸
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入療法単独が mPAP、PVR を共に低下させた報告もあるが、これは遺残肺高血圧を
呈さない症例も含めての検討であった[2]。また、PEA 術後の単独高容量 PGI₂吸入
療法が mPAP を低下させた報告[3]や、PEA だけでない一般開心術後において PGI₂
吸入および、NO 吸入療法の両群が mPAP、PVR を低下させた報告[4]はあるが、
PEA 術後の遺残肺高血圧症例に対して両群の吸入療法を行い検討した報告はこれま
でに無かった。 
【結論】本前向き無作為割り付け研究において術後早期の PGI₂と NO 吸入療法はい
ずれも体循環に影響を与えず肺血行動態を改善し有用であった。PGI₂吸入療法は遺
残肺高血圧加療において有効な治療法となる可能性がある。 
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